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Summary

Alternative dispute resolution tech-
nics in medical malpractice litiga-
tion in the Republic of Moldova

In this paper are discussed the al-
ternative dispute resolution (ADR)
technics in medical malpractice liti-
gation. In the Republic of Moldova
is adopted the “‘fault system” which
represents a tort litigation system.
Therefore, patients are compensated
when in the judicial framework is
proved the negligence of the health-
care providers to be the cause of the
injury. The defining characteristics of
ADR technics in medical malpractice
litigation determine that implementa-
tion of these extrajudicial methods
will have a positive impact on the
management of medical malpractice
in the Republic of Moldova.

Key words: medical malpractice,
alternative dispute resolution, neutral
evaluation.

Peziome

AnvmepnamugHnvlie Memoowvl pas-
peuienus cnopoe é cghepe meouyun-
ckoui xanamnocmu é Pecnybonuke
Monoosa

B smoii cmamwe obcyscoaiomesn anv-
MEPHAMUBHBLE MEMOObL PA3PEULeHUSL
cnopog (AMPC) 6 cghepe meouyun-
ckou xanamuocmu. B Pecnybnuxe
Monodosa xomnencayus nayuenma
ocyujecmeisiemcs, koeod 6 cyoe 00-
KA3bl8AEMCsl XALAMHOCHb MEOUYUH-
ckux pabomuuxos. Onpedensoujue
xapaxmepucmuxku AMPC ¢ cgepe
MeOUYUHCKOU XATAMHOCMU 00KA-
3b16AIOM, YMO 6HEOPEHUE IMUXEHE
CyoeOnbIX Memooos byoem umems
NOJLOdNCUMENbHBLU dpexm Kax Os
nayuenmos, max u 01 MeOUYUHCKUX
PAbOMHUKOS.

Kniouesvie cnosa: meouyumnckas
XANAMHOCMb, ANLMEPHAMUBHBLE
Memoobl paspeuteHusi CHopo8, Meou-
YUHCKAS OMEEMCMBEHHOCTb.

SOLUTIONAREA ALTERNATIVA
A LITIGIILOR DE MALPRAXIS MEDICAL
IN REPUBLICA MOLDOVA

Constantin ETCO, Andrei MECINEANU,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
N. Testemitanu

Rezolvarea alternativa a litigiilor este un fenomen relativ recent
si este propus frecvent in managementul malpraxisului medical, iar
utilizarea acestuia in sistemul de drept civil este in evolutie [1-9].

Metodele alternative de rezolvare a litigiilor vin in sprijinul sistemu-
luijudiciar si cuprind o categorie de instrumente si proceduri de asistare
pentru prevenirea si rezolvarea, in afara instantelor de judecata, a unui
proces care poate sd inceapa, incheierea unui proces. Aceste metode
includ: facilitarea, concilierea, negocierea, medierea, arbitrajul, precum
si alte tehnici hibride - mediere-arbitraj (med.-arb.), minitrialul, pre-
vention-partneringul, neutral fact finder, evaluarea neutrala timpurie,
evaluarea neutrala a malpraxisului medical etc. [1;10-13].

Tehnicile ADR (alternative dispute resolution) mentionate nu
au o utilizare exclusiva in managementul malpraxisului medical. insa
practica internationala in domeniu prevede existenta unor metode
de rezolvare alternativa a conflictelor, elaborate special pentru ma-
nagementul cazurilor de malpraxis medical - evaluarea pre-instanta,
evaluarea neutrald a malpraxisului medical etc.

Din aceste considerente, variantele care pot asigura managemen-
tul extrajudiciar al malpraxisului medical (baza legala a practicii, norme
definite de functionare, garantia legalitatii, valorificarea intelegerii
partilor) sunt reprezentate, in acceptiunea noastra, de conciliere, ne-
gociere, evaluare pre-instanta, mediere, arbitraj si evaluarea neutrala
a malpraxisului medical.

Cadrul legislativ cu caracter general care asigura realizarea proce-
durii extrajudiciare in solutionarea litigiilor este reprezentat de Codul
civil al Republicii Moldova nr. 1107 din 06.06.2002 (art. 1331-1338), care
prevede procedura de tranzactie prin care partile previn un proces ce
poate sa inceapd, termina un proces inceput sau rezolva dificultatile
ce apar in procesul executarii unei hotarari judecatoresti.

Implementarea metodelor de solutionare alternativa a conflictelor
in managementul malpraxisului medical ca si concept, in general, sau
ca 0 anumita metoda, in particular, trebuie sa fie in stransa legatura cu
obiectivele vizate de acesta. Scopul managementului malpraxisului
medical este asigurarea compensarii prejudiciului adus pacientului si
prevenirea cazurilor de malpraxis medical. in aceasta ordine de idei, ma-
nagementul malpraxisului medical are cateva pietre unghiulare — eva-
luarea si stabilirea cazului de malpraxis medical, evaluarea si stabilirea
intinderii prejudiciului, compensarea pacientului prejudiciat. Practica
internationala in domeniu demonstreaza existenta celei de-a patra
pietre unghiulare, reprezentata de asigurarile de malpraxis medical.

Metodele alternative de solutionare a litigiilor de malpraxis medical,
definite de caracteristici identitare proprii, au o serie de caracteristici de
grup, sianume: se realizeaza in afara contextului contradictoriu, adminis-
trare flexibild, termene reduse, costuri reduse in managementul malpra-
xisului medical, context de confidentialitate, participare si detinerea unui
anumit grad de control din partea partilor, compensarea de o maniera
mai efectiva a pacientului prejudiciat, neafectarea reputatiei profesionale
a prestatorului de servicii de sanatate, garantia legalitatii.




in acceptiunea noastra, o metoda de solutiona-
re alternativa a conflictelor este fezabila si viabild in
contextul malpraxisului medical doar in conditiile in
care asigura,un fir rosu” neintrerupt intre toate cele
patru subdomenii din managementul malpraxisului
medical.

Teza mentionata anterior este fundamentata
de faptul ca malpraxisul medical nu reprezinta un
simplu conflict intre pacient si prestatorul de servicii
de sanatate, darimplica o serie de aspecte complexe
legate de stabilirea unei conduite ilicite din partea
prestatorului de servicii de sanatate, inclusiv prin ex-
pertiza, stabilirea prejudiciului si a intinderii acestuia,
acordarea compensatiilor etc.

Analiza metodelor de solutionare alternativa a
conflictelor a determinat urmatorul tablou. Concili-
erea si negocierea pot fi aplicate cu succes ca pro-
cedura extrajudiciara de solutionare a conflictelorin
conditiile pacient prejudiciat — asigurat — asigurator,
cand exista constatarea cu certitudine a survenirii
cazului asigurat, a intinderii prejudiciului etc. Acest
cadru situational, prin urmare, asigura stabilirea si ra-
portarea cazului de malpraxis, stabilirea prejudiciului
si plata despagubirilor, stimularea preventiei malpra-
xisului medical prin aplicarea anumitor instrumente
financiare, precum sistemul,,bonus-malus”.

Exista situatii cand evaluarea si stabilirea cazu-
lui de malpraxis medical si, in consecinta, stabilirea
intinderii prejudiciului necesita interventii complexe.
in asemenea situatii medierea poate fi aplicata doar
in conditiile in care este stabilit cu certitudine actul
de malpraxis medical si intinderea prejudiciului, prin
interventii in sensul identificdrii unei solutii reciproc
avantajoase pentru parti. Mai exista un aspect care,
in viziunea noastra, nu trebuie trecut cu vederea.
Intr-un domeniu complex si specific, precum este
medicina, gestionarea cazului de malpraxis medical
prin mediere implica existenta unui mediator care
poseda cunostinte stiitifice si competente tehnice
legate in mod direct de obiectul litigiului. Aceste
limitdri fac ca la momentul actual medierea sa nu
aiba o aplicabilitate generala.

Aplicarea arbitrajului ca instrument general de
management al malpraxisului medical din punctde
vedere al conceptului este posibila, dar din punct
de vedere al organizarii procedurii necesita unele
ajustari. Legislatia in domeniul arbitrajului prevede
posibilitatea crearii arbitrajelor speciale. Insa, con-
form aceleasi leqi, institutiile de arbitraj pot exista ca
organ permanent pe langa uniuni, asociatii sau alte
organizatii, spre exemplu, a prestatorilor de servicii
de sanatate sau a pacientilor, unde functioneaza in
baza unor regulamente adoptate de acestea, si nu
pot fi create pe langa administratia publica locala
sau centrala.

Cu referire la aceasta situatie, putem constata
in Republica Moldova, la momentul actual, existenta
unor dificultati functionale in a crea o asemenea
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structura. Totodata, existenta unei institutii perma-
nente de arbitraj medical, cu sau fara personalitate
juridica, ar determina existenta unor raporturi de
subordonare, inclusiv la capitolul desemnarii ar-
bitrilor. Experienta altor state demonstreaza ca o
asemenea practica nu este eficientd, inregistrand
carente majore la capitolele impartialitate si inde-
pendenta.

O alta prevedere legald, care de asemenea cre-
eaza anumite dificultati in aplicarea arbitrajului, este
reprezentata de obligativitatea existentei conventiei
de arbitraj. Pentru ca o cauza sa fie susceptibila de
afijudecata de instanta arbitrald, este necesara sau
existenta unei clauze compromisorii in cazul litigii-
lor care au izvorat dintr-un contract care contine o
astfel de prevedere, sau este necesara existenta unui
act independent, chiar daca nu a fost incheiat un
contract, care stabileste ca litigiile dintre parti vor fi
solutionate in instanta de arbitraj.

Aplicabilitatea arbitrajului in litigiile de mal-
praxis medical va fi posibila doar in cazul in care
raportul pacient — prestator de servicii de sanatate
va fi de natura contractualg, iar in contracte sa fie
inclusa clauza de arbitraj, sau in conditiile existentei
unei prevederi legale conform careia pacientul si
prestatorul de servicii de sanatate ar trebui sa su-
puna primar arbitrajului toate litigiile care ar putea
sd aparad intre ele.

In contextul managementului malpraxisului
medical, solutionarea alternativa a litigiilor poate fi
definita ca fiind o oportunitate, datorita faptului ca
asigurd o schimbare de directie de la conditiile status
quo la conditii mai avantajoase decat cele estimate
in prezent [14].

Analiza respectivei oportunitatii prin aplicarea
grilei de estimare a probabilitatii elucideaza faptul
cd rezolvarea alternativa a litigiilor de malpraxis
are un grad foarte inalt de materializare, deoarece
oportunitatea are un caracter cert si pentru care
este necesar intreprinderea unor masuri minimale
prin amendarea sau aprobarea unor acte legislative,
nu sunt identificate incompatibilitati de orice fel, iar
perioada estimata pentru aplicarea practica este de
mai putin de sase luni.

Caracteristicile definitorii cu caracter general
ale metodelor de solutionare alternativa a litigiilor
de malpraxis medical stabilesc ca implementarea
acestei oportunitati va avea un impact pozitiv major
asupra sistemului de management al malpraxisului
medical din Republica Moldova.

Peransamblu, caracteristica prezentei oportuni-
tati si aplicabilitatea ei in Republica Moldova denota
o probabilitatea de materializare foarte inalta (A) si
un impact pozitiv major (I) pentru managementul
malpraxisului medical (vezi figura). Deci, prezenta
oportunitateeste definita ca fiind o oportunitate de
grad inalt (Al) pentru sistemul de management al
malpraxisului medical din Moldova.
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Caracteristica oportunitdtii ,Rezolvarea alternativa a liti-
giilor de malpraxis medical”

Conform descrierilor expuse, oportunitatea Rezol-
varii alternative a litigiilor in malpraxisul medical prevede
mai multe metode de realizare, situatie care impune
selectarea doar uneia pentru implementare. Plecand
de la premisa ca malpraxisul medical, la etapa contem-
poranad, vizeaza medicina, dreptul si asigurdrile, consi-
deram oportuna si chiar necesara utilizarea metodelor
alternative de solutionare a litigiilor, inclusiv a tehnicilor
hibride, care s-ar integra cel mai usor, rapid si eficient in
managementul existent al malpraxisului medical in sen-
sul sporirii performantei, reducerii costurilor si duratei
litigiilor, imbunatatirii managementului, schimbarilor
pozitive pentru pacient si pentru prestatorul de servicii
de sanatate in contextul acestui sistem.

Avand un sistem de management al malpraxisului
medical, particularitatile de organizare si functionare
a sistemului sanatatii, particularitatile organizarii si
functionarii asigurarilor in Republica Moldova, precum
si experienta internationald, propunem ca procedura
de evaluare si solutionare extrajudiciara a cazurilor de
malpraxis medical sa aiba la baza evaluarea neutrala a
malpraxisului.

In scopul examinarii si solutionarii extrajudiciare a
cazurilor de malpraxis medical, in urma analizei tuturor
optiunilor, consideram necesara crearea unei autoritati
publice (organ colegial) pentru cercetarea, evaluarea,
constatarea si monitorizarea cazurilor de malpraxis
medical sau atribuirea respectivelor sarcini Consiliului
National pentru Evaluare si Acreditare in Sanatate[15].1n
acest scop, institutia va fi investita cu putere de decizie,
de dispensa, de interdictie, de interventie, de control si
de sanctionare disciplinara, in limitele stabilite de lege.

Activitatea institutiei se va baza pe principiile obiec-
tivitatii, legalitatii, impartialitatii, utilitatii si disponibili-
tatii publice, confidentialitatii, transparentei si va avea
drept obiective de baza cercetarea, evaluarea si soluti-
onarea extrajudiciara a cazurilor de malpraxis medical,
precum si prevenirea riscurilor de malpraxis medical in
activitatea medicala si farmaceutica, monitorizarea ca-
zurilor de malpraxis medical. Solutionarea extrajudiciara
a acestor cazuri va avea loc prin constatarea existentei
cazurilor de malpraxis medical, evaluarea prejudiciului
produs si stabilirea despagubirilor.

Autoritatea institutiei se va exercita pe
intreg teritoriul Repubilicii Moldova si se va ex-
tinde asupra asiguratorilor, lucratorilor medicali
si farmaceutici, institutiilor medico-sanitare si
farmaceutice publice sau private, producatorilor
si furnizorilor de medicamente si dispozitive
medicale si asupra pacientilor.

Sesizarea institutiei poate fi facuta de catre
persoana ce se considera victima unui act de
malpraxis medical sau, dupa caz, de reprezen-
tantul legal al acesteia, succesorii persoanei
decedate ca urmare a unui act de malpraxis
medical, asigurator, asigurat, de organele si
institutiile competente (instanta de judecats,
procuratura), comitetele de etica din cadrul
institutiilor medico-sanitare, asociatiile profe-
sionale ale lucratorilor medicali si farmaceutici,
Ministerul Sanatatii.

in termen de trei zile din momentul inain-
tarii cererii, prin tragere la sorti, se va desemna
grupul de experti care va efectua expertiza sau
constatarea tehnica a cazului de malpraxis me-
dical. Numirea grupului de experti va depinde
de complexitatea cazului cercetat, insa nu va
constitui mai putin de 3 membri, si se va efectua
prin decizia directorului.

Unica sursa de informatii referitoare la
persoanele specializate in expertizarea si con-
statarea tehnicd a cazurilor de malpraxis medical
va fi Registrul National al Expertilor Medicali.
Registrul va fi gestionat, exclusiv, de Ministerul
Sanatatii si va contine informatia cu privire la:
(@) numele, prenumele expertului medical;
(b) domeniul de specializare a acestuia;

(c) actulinbaza cdruiais-aacordat statutul de
expert, numarul si data emiterii acestuia;

(d) datele de contactale expertului, domiciliul,
locul permanent de munca, numarul de
telefon.

Publicitatea datelor din Registru, cu respec-
tarea secretului datelor cu caracter personal, se
va asigura prin publicarea acestuia pe pagina
web a MS si in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, de cel putin 2 ori pe an.

Expertii desemnati vor avea acces la toate
documentele medicale aferente cazului a carui
cercetare o considera necesara si vor avea drep-
tul de a audia si inregistra depozitiile tuturor
persoanelor implicate. intr-un termen de 30 de
zile, expertii vor intocmi un raport asupra cazului
de malpraxis medical pe care il inainteaza spre
aprobare. in cazuri deosebite, termenul de reali-
zare a raportului poate fi prelungit cu cel mult o
luna, fapt despre care sunt informate partile.

Prin hotarare motivata se va constata exis-
tenta sau lipsa cazului de malpraxis medical.
Hotararea va fi adoptata intr-un termen care




nu va depasi 3 luni din momentul depunerii cererii
initiale, dar nu mai mult de 30 de zile din momentul
fnaintarii raportului de expertiza. Hotdrarea se va co-
munica tuturor partilor implicate in termen de 5 zile
calendaristice. In cazul constatarii existentei cazului
de malpraxis medical, hotararea va contine in mod
expres prevederi referitoare la valoarea prejudiciului
material si moral (intreaga intindere a prejudiciului),
marimea despagubirilor, persoana cdreia ii este atri-
buita despagubirea.

Fiecare parte interesatd va avea dreptul sa pri-
measca o copie a raportului expertilor si documen-
telor medicale care au stat la baza acestuia, precum
si a hotararii emise.

intermen de 15 de zile calendaristice de la data
comunicarii hotararii, asiguratorul are obligatiade a
prezenta persoanei pagubite o ofertd de despagubi-
re, care se va inscrie in limitele raspunderii acestuia,
si poate fi sub forma unei sume cu titlu de despa-
gubire sau a unei rente viagere. Persoana pagubita
comunica asiguratorului si institutiei acceptarea sau
respingerea ofertei. In cazul acceptarii ofertei de
despagubire cazul va fi considerat inchis.

Pentru recuperarea daunelor excluse din asigu-
rarea obligatorie de raspundere civila si asigurarea
obligatorie de raspundere civila profesionala, per-
soana pagubita este in drept sa intenteze in instanta
de judecata actiune civila impotriva persoanei ras-
punzatoare de producerea prejudiciului.

Hotararea devine executorie dupa 30 de zile
din momentul emiterii acesteia. Aceasta poate fi
contestatd de persoana care considera ca drepturile
sale au fost lezate prin respectiva hotarare in ordinea
contenciosului administrativ, in termen de 30 de zile
din momentul emiterii acesteia.

Pretul serviciilor de evaluare si constatare a
cazurilor de malpraxis medical, suma despagubirilor
se stabileste, in raport cu complexitatea cazurilor, de
catre institutie si se aproba de guvern. Costurile servi-
ciilor de evaluare si constatare a cazului de malpraxis
medical, stabilire a prejudiciului si despagubirilor vor
fi suportate de asigurator.

intreaga procedura de tranzactie, pana la
momentul sesizdrii instantei, este confidentiala.
Incalcarea obligatiei de confidentialitate atrage sanc-
tiuni disciplinare si administrative conform actelor
normative in vigoare si regulamentelor aprobate.
Obligatia de confidentialitate este opozabild tuturor
subiectilor implicati in procedura de tranzactie.

Termenul de prescriptie pentru intentarea
procedurii extrajudiciare de stabilire a cazurilor de
malpraxis medical va fi de trei ani din momentul
producerii prejudiciului sau din momentul in care
succesorii victimei au aflat sau trebuiau sa afle despre
cauzarea prejudiciului. Prejudiciul cauzat prin actul
de malpraxis medical va fi reparat in conditiile si limi-
tele contractului de asigurare in vigoare la momentul
savarsirii actului de malpraxis medical.
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Procedura extrajudiciara de stabilire a cazurilor
de malpraxis medical nu limiteaza liberul acces la
justitie potrivit principiilor generale de drept. insd
sesizarea instantei de judecata de catre persoana
pagubitd, asigurat sau asigurator va duce laincetarea
imediatd a procedurii de tranzactie.

Totodata, in sarcina respectivei institutii va fi
si elaborarea si publicarea Raportului anual asupra
malpraxisului medical.
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